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Vardforbundet ar i huvudsak positivt till utredningens forslag om ékad kunskap
och kontroll av privata sjukvardsférsakringar. Okad kunskap om de privata
sjukvardsforsakringarnas konsekvenser kan, sdsom utredningen framhaller,
vara ett forsta steg i regleringen av olika fragor som ror de privata
sjukvardsforsakringarna. Det kravs dock att myndigheter och huvudman for
halso- och sjukvarden tar sitt ansvar genom att bidra till och prioritera 6kad
insyn och kontroll som sakerstéller att den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvard ges foretrade till varden.

Véardférbundet ar ett yrkes- och fackférbund fér legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, réntgensjukskéterskor och sjukskéterskor. Férbundet har
drygt 115 000 medlemmar, varav drygt 90 000 &r yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvard. Vardférbundet arbetar fér en personcentrerad, séker och néra vard samt en
Jjamlik hélsa.

Allméinna synpunkter

Vardférbundet grundlaggande utgangspunkter for halso- och sjukvarden ar att den ska
vara offentligt finansierad och demokratiskt styrd. Alla ska ha tillgang till en god, saker
och val fungerande vard utifran sina egna férutsattningar och behov och inte utifran
ekonomiska forutsattningar. Det ar viktigt och angelaget att varna om och uppratthalla
manniskovardes-, behovs- och solidaritetsprinciperna. Dessa lagreglerade principer
galler for all vard, saval offentligt som privat finansierad, dvs. ocksa for vard som
finansieras med privata sjukvardsférsakringar. Prioriteringsordningen som slar fast att
den med storst behov ska fa vard forst, ska gélla i alla lagen. Mot bakgrund av de
senaste arens rapporter i media om att privata patienter far ga fére i vardkoer, det vill
saga att behovsprincipen asidosatts, ser forbundet det som nédvandigt att utredningen
genomférts. Utredningen har dock, mot bakgrund av den kunskap som finns idag, inte
kunnat faststalla att privata patienter getts foretrade pa bekostnad av patienter med
storre vardbehov. Utredningen har darfor foreslagit en rad atgarder for att 6ka
kunskapen for att darigenom fa fram ett faktaunderlag om behovsprincipen féljs eller e;.
Detta valkomnas av Vardférbundet. Samhallet maste ha battre kontroll pa att ratt
prioriteringar gors mellan patienter.
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| betdnkandet saknas en férdjupad analys av orsaken till framvéaxten av de privata
sjukvardsforsakringarna. Det gar troligen inte att bortse fran att det inte skulle finnas
nagon marknad for privata sjukvardsforsakringar om den offentliga halso- och
sjukvarden skulle ha en battre tillganglighet. Tillgangligheten har férsdmrats for varje ar
som gatt. Om man som patient inte kdnner sig trygg i att man ska fa ratt hjalp i ratt tid
riskerar forekomsten av privata sjukvardsférsakringar 6ka annu mer. Vare sig
Overenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR) eller
inférandet av vardgarantier har inneburit nagon forbattring. Effektiva atgarder behéver
vidtas bade pa kort och lang sikt for att forbattra laget och darmed minska efterfragan
av privata sjukvardsférsakringar. Befolkningen fortroende for varden riskerar att
paverkas om situationen inte andras. Det ar darfor ytterst angelaget att vidta atgarder
for att 6ka tillgangligheten i den offentligt finansierade halso- och sjukvarden. Den
offentliga vardens tillganglighet beror inte pa att det saknas vardplatser i form av
sangar, operationssalar eller utrustning, utan pa att det inte finns tillrackligt mycket
personal med ratt kompetens i landets regioner och kommuner. Det rader sedan flera
ar brist pa bl.a. barnmorskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskéterskor,
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor. Detta framgar tydligt av Socialstyrelsens
rapport Nationella planeringsstddet 2021. Det ar ett langsiktigt problem som
utredningen inte tagit upp alls. Om bristen pa halso- och sjukvardspersonal inte
atgardas kommer nagon reell férbattring gallande tillgangligheten inte ske. For att
behalla och rekrytera halso- och sjukvardspersonal kravs framférallt battre arbetstider,
I6ner, en god arbetsmiljé och utvecklingsmajligheter.

Synpunkter pa forslagen
13.2 Etiska plattformen och privatfinansierad vard

Utredningen beddémer att diskussionen om hur den etiska plattformen tolkas aven boér
omfatta faktorer som rér den privatfinansierade varden. Vardférbundet instammer i
detta. Det ar ocksa viktigt att diskutera hur vardgarantin och dverenskommelserna
mellan staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR) om dkad tillganglighet
forhaller sig till den etiska plattformen.

13.3 Finansiering av halso- och sjukvarden

Vardférbundet valkomnar fortydligandet av att den halso- och sjukvard som regionen
bedriver i egen regi ska finansieras med offentliga medel. Férbundet ar ocksa positivt
till forslaget om att den halso- och sjukvard som bedrivs pa uppdrag av ndgon annan
pa regionens uppdrag inte far finansieras med privata medel.

13.4 Regionernas avtal med privata vardgivare

Vardférbundet ar positivt till utredningens férslag om att det av regionernas avtal med
vardgivarnas ska framga hur det sakerstalls att vardgivarens dvriga uppdrag inte
paverkar de uppgifter som har Iamnats 6ver. Det ar sarskilt angelaget att dessa
avtalsvillkor foljs upp av regionerna.

Det ar bra att utredningen ocksa lyfter behovet av andra villkor som kan sakerstalla
kvaliteten pa de tjanster som regionerna har upphandlat. Det galler framférallt de villkor
som tas upp i propositionen till den nya kommunallagen, sdsom uppgifter om
personalen och dess kompetens, utbildningsniva, antalet anstallda osv.



13.5 Tystnadspliktsgransen mellan den privata vardgivaren och regionen

Fragan om hur regionerna ska kunna félja avtalsvillkoren ar som framgar ovan en
angelagen fraga. Vardférbundet instammer i att mojligheterna med lagférslaget i SOU
2021:4 skulle kunna vara en framkomlig vag. Méjligheten till kvalitetsuppféljning av
verksamhet som en region eller kommun ansvarar fér som huvudman bygger dock pa
att man avtalar om det, eftersom det enligt forslaget i betdnkandet ska vara frivilligt att
anvanda sig av den foreslagna mdjligheten. Vardférbundet angav dock i sitt remissvar
betraffande betankandet att deltagande i kvalitetsuppféljning ar sa pass viktigt for att
huvudmannen att kunna ta sitt totalansvar, att det inte ska vara beroende av om man
avtalet om det eller ej, utan att deltagande i kvalitetsuppfdljning borde vara
obligatoriskt. Det bor ocksa beaktas att patienter har en s.k. opt-out méjlighet, ratt att
motsétta sig att deras personuppgifter anvands. Aven betraffande detta ansag
Vardférbundet att deltagande i kvalitetsuppféljning inte borde vara frivilligt, utan
obligatoriskt.

13.6 Inspektionen fér vard och omsorgs (IVO:s) tillsyn

Vardférbundet ar positivt till att vardgivarregistret hos IVO ska innehalla uppgifter om
finansieringsform och att IVO:s tillsyn ska bedrivas i forebyggande syfte. Detta kan
bidra till att IVO far 6kade mojligheter till tillsyn av om behovsprincipen féljs. Det kravs
dock ocksa att IVO prioriterar denna tillsyn. Som framgar av betankandet har IVO
hitintills inte IVO utévat nagon tillsyn av privata sjukvardsférsakringar och det saknas
darfor praxis inom omradet. Férbundet ar ocksa positivt till att IVO ska fa meddela de
férelagganden som behdvs for efterlevnaden av reglerna om anmalan till
vardgivarregistret och att beslut om férelaggande ska fa forenas med vite.

13.7 Uppgift om finansieringsform i patientregistret

Rapportering till Socialstyrelsens patientregister kan 6ka kunskapen om privata
sjukvardsforsakringar och om de leder till behovsprincipen asidosatts. Ny kunskap
skulle kunna bekrafta eller dementera detta. Vardforbundet ar darfoér positivt till
utredningens férslag i denna del.

13.8 Uppgift om finansieringsform i vissa nationella kvalitetsregister

Vardférbundet ar tveksamt till finansieringsform ska registreras i nationella
kvalitetsregister. Nationella kvalitetsregister har, som ocksa framgar av betédnkanden,
byggts upp av professionerna pa frivilligt initiativ. Drivkraften i kvalitetsregisterarbetet ar
kvalitetsutveckling i det kliniska arbetet och verksamhetsnara férbattringsarbeten inom
varden. Att utdka syftet med registreringen till att 6ka kunskapen om privata
sjukvardsforsakringars paverkan pa halso- och sjukvarden skulle kunna uppfattas som
frammande fér manga av de som ar engagerade i arbetet med kvalitetsregistren.

13.9 Férman av privata sjukvardsférsakringar ska sarredovisas
Vardférbundet instammer i forslaget.

13.10 Den nationella vantetidsdatabasen och privat finansierad vard



Vardférbundet instdmmer i att privata vardgivare med offentlig finansiering bor
rapportera till den nationella vantetidsdatabasen.

13.11 Regionernas hantering av bisysslor

Vardférbundet anser inte i att SKR behodver ta fram riktlinjer for hantering av bisysslor
som specifikt riktar in sig pa halso- och sjukvardssektorn. SKR har sedan tidigare
generella riktlinjer for hantering av bisysslor inom kommuner och regioner. Det mest
andamalsenliga ar att eventuella ytterligare preciserade riktlinjer for hanteringen av
bisysslor med sarskilt fokus pa halso- och sjukvarden utarbetas och faststéllas av
respektive region och kommun, eftersom dessa i egenskap av direkt berérda
arbetsgivare har bast kdinnedom om de forutsattningar och behov som eventuellt kan
motivera preciserade riktlinjer. Om SKR tar fram nya riktlinjer i enlighet med
utredningens rekommendation vill Vardférbundet understryka vikten av att
framtagandet av riktlinjer sker i en process dar relevanta aktorer, t.ex. yrkesférbund
och fackliga organisationer ges méjlighet framféra synpunkter. Vardférbundet dnskar
darutover betona vikten av att eventuella riktlinjer med sarskilt fokus for hanteringen av
bisysslor pa halso- och sjukvarden utformas pa sadant satt att gallande lagstiftning och
kollektivavtalsreglering inte trads férnar.

14.2 Framtida utredningsfragor

Kunskap om de privata sjukvardsférsakringarna ar, som utredningen framhaller,
otillracklig idag. Det handlar bl.a. om orsakerna till framvaxten av forsakringarna,
efterlevnaden av behovsprincipen och undantrangningseffekter. Det behdvs ett
faktabaserat underlag for att man ska kunna vidta ytterligare atgarder, exempelvis i
form av ytterligare lagstiftning. Om utredningens forslag om mer kunskap och kontroll
genomfors skulle ett sadant underlag kunna tas fram. Vardférbundet framférde redan i
sitt remissvar betraffande promemorian Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt
finansierad halso- och sjukvard (Ds 2016:29) att det ar angelaget med mer kunskap om
hur de privata sjukvardsférsakringarna paverkar svensk halso- och sjukvard. Om man
hade vidtagit kunskapshoéjande atgarder redan da, hade vi kanske kunnat vara i ett
annat lage idag och haft det kunskapsbaserade beslutsunderlag som behdvs for
kompletterande atgarder och reglering.
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